Додаток 3 

Завідувачу кафедри ____________ (назва)

__________________________________

(ПІБ)

студента __ курсу ____ групи
факультету (інституту) ______________
форма навчання ____________________
__________________________________

(ПІБ)

Заява

Прошу зарахувати мене до складу групи студентів, що вивчатимуть дисципліну вільного вибору (спеціалізацію*) «_____________________________________________» .
Дата                                                                                                                     (підпис) 

Відповідальна особа кафедри                                                                       (підпис, ПІБ)
* Примітка: у разі вибору спеціалізації, здобувач вищої освіти вказує перелік дисциплін відповідно до «Паспорту спеціалізації». 
